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exciser les fongosités, et & faire des pansements a I'iodoforme ou a I'emplatre de
Vigo. On aura soin d’administrer la médication anti-scrofuleuse.

IV

TUMEURS SOUS-UNGUEALES

L'exostose sous-unguéale du gros orteil n'a avec 'ongle que des rapports de
voisinage, et il n'en sera pas question ici. Je dois mentionner certaines pro-
ductions morbides nées du derme sous-unguéal. On trouve, dans le traité de
Follin, une mention des hypertrophies papillaires; mais les études un peu preé-
cises sont toutes récentes. Elles sont dues, en 1888, au professeur Le Fort et &
son éleve P. Thiéry. Puis sonl venues des observations de G. Marchant, de
Le Clerc (de Saint-Lo), de Brunon (de Rouen), de Toupet et Peyrot. Ces maté-
riaux ont été réunis dans la thése de Lebouc(!).

Les tumeurs sous-unguéales atteignent surtout le gros orteil de sujets jeunes
et ont pour cause la pression exercée par des chaussures trop étroiles sur la
face dorsale de I'ongle. Les symptomes fonctionnels attirent vite I'attention, car
la douleur pendant la marche est vive. On voit alors qu’une saillie plus ou moins
dure souléve I'ongle au niveau du sillon antérieur. La tumeur nait quelquefois
au centre du derme sous-unguéal, el apparait par transparence, sous forme
d’une tache jaunatre. Il n’y a pas de phénoménes inflammatoires.

Les caractéres précédents sont communs aux diverses variélés analomiques

des tumeurs sous-unguéales. Ces variétés sont multiples, el I'on a signalé le

durillon simple, le papillome, le fibrome, le myome, et méme I'épithélioma
tubulé. Le myome a fibres lisses observé par Blum, le fibrome vu par Verneuil,
avaienl décollé et chassé I'ongle, puis s'étaient ulcérés. Les durillons et papil-
Jomes décrils par Le Fort, Thiéry, Le Clerc, G. Marchant, n’avaient pas produit
une semblable lésion. L'ongle était soulevé, mais non décollé.

Le pronostic est hénin, toutes réserves faites pour I'épithélioma, quoique la
malade de Peyrot soit indemne de récidive au bout d'un an.

Le (raitement consistera en l'ablation de la tumeur aprés arrachement de
I'ongle. Le papillome traité par Gérard Marchant a repullulé sur place, en sorte
qu’il fallut amputer la phalange pour parvenir a la guérison radicale.

(Y Tmkry, Bull. de la Soc. anatom., 1888, p. 332. — R. LECLERC, Ibidem, p. 446. — ToUPET.
Epithélioma sous-unguéal. lbidem, 1889, p. 50. — L. LEsouc, These de Paris, 1888-1889, n® 359.
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CHAPITRE PREMIER

VAISSEAUX LYMPHATIQUES

Le systéme lymphatique est un des derniers venus en pathologie. Trop fins,
les vaisseaux lactés d’Aselli (1622), de Pecquet, de Riidbeck, de Bartholin. se
prétaient mal aux procédés d'analyse qui étaient ceux de la clinique et de
I'analomie pathologique au siécle dernier; aussi, quand les recherches de
H{‘:“’?OI’L de Gruiks.hunk, et surtout de Mascagni eurent achevé presque la des-
cription topographique du systéme, I"application qu'on voulut faire des données
nouvelles & la pathologie fut-elle encore tout hypothélique; ainsi en est-il des
Traités d’Assalini () et de Scemmering ()

Au mémoire d’Alard (1824) débute I'histoire précise de la pathologie lym-
phatique: Andral, Cruveilhier, Breschet, J. Roux, Bouisson et plus tard
Chassaignac apportent de nouveaux documents.

Mais c’est & Velpeau que revient 'honneur d’en avoir le plus loin poursuivi
I'étude. Il sut prévoir I'immense role qui était réservé au systéme lymphatique,
el son article Angioleucite (°) reste comme un monument du’analyseuclinique' la
théorie infectieuse contemporaine y est contenue tout entiére. : ,

A l'avénement des doctrines microbiennes, le role des absorbants allait
grandir encore : ils devenaient I'une des voies principales de I'inoculation et de
la diffusion virulentes, et on les trouve mélés aux maladies de la plupart des
organes et des lissus,

Aussi leur histoire est aujourd’hui trop large pour entrer tout entiére dans le
cadre d'un Traité de chirurgie, et, du reste, I’heure n’est pas venue encore ol les
no_mbreux problémes de pathologie générale qu’elle souléve pourraient rece-
voir une solution définitive.

1

(n) ASSALINT, Essai médical sur les vaisseauz lymphatiques. Turin, 1787.
(%) SorMMERING, De morbis vasorum absorbentium. Francfort, 1795.

(%) Diet. Encyclopédique, 1866,
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

I

PLAIES DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES

MicHEL, Gazette méd. de Strasbourg, 1853, et Goz. des hip., 1853. — LEUDESDORF, Ein Fall
von Lymphgefissfistel. Arch. fir klin. Chir., t. 111, p. 417, 1862. — BOULANGER, De la lymphor-
ragie, et en particulier de la lymphorragie consécutive aux plaies et aux inflammations
suppurées des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. These de doet., 1876. — QUINCKE,
Krankheiten der Lymphgefasse. Ziemssen's Handbuch, 1876. — Jourpax, These de doct. de
Montpellier, 1880. — BecenoLp, Ueber die Verletzungen des Ductus Thoracicus. Arehiv fur
lin. Chir., Bd. XXIX, 1883, p. 446. — Srasan GEeonrGsevic, Ueber Lymphorroe und Lym-
phangiome. Arch. fiir klin. Chir., Bd. XII, 1870, p. 641. — GuUssENBAUER, Die traumatischen
Verletzungen. Deutsche Chir., t. XV, p. 114. — KouvLer, Deulsche Zeitschrift fir Chir., t. XIX,
fase. 1, p. 44. — J. REVERDIN, Revue méd. de la Suvisse romande, 20 mars 1889. — Heusner, Des
kystes lymphatiques traumatiques. Deutsche med. Woch., 9 mai 1889.

Leur fréquence est exiréme, il n'est pas de plaie des parties molles qui
n'ouvre des réseaux lymphatiques, mais elles passenl inapercues. La lymphe
ne se reconnait pas, mélée au sang; plus tard, elle se confond avec le liquide
exsudé de la plaie, « la lymphe plastique ». Certaines plaies qui dénudent de
larges surfaces musculaires délerminent un écoulement considérable de lymphe,
en déchirant le réseau péri-musculaire (Ludwig); mais les lymphatiques ouverls,
comme les pelites veines, s’affaissent el se cicatrisent trés vile. Monro avait vu
déja que le canal thoracique lui-méme, blessé expérimentalement sur un pore,
s’obturail trés rapidement par la coagulation de la lymphe.

Pour que la plaie lymphatique ait une histoire clinique, il faut qu'elle reste
héante et qu’elle soit suivie de lymphorragie. Cet accident ne s'observe guere
que sur les gros vaisseaux, et dans des régions ol ils adhérent & une lame
aponévrotique épaisse qui les empéche de s’affaisser.

(C’est au pourtour des articulations, au pli du coude, & la face inlerne de la
cuisse (Assalini), au cou-de-pied, au-devant des malléoles interne et externe,
au cou, que se voient ces fistules traumatiques. Van Swieten avail observé un
écoulement continu de lymphe goutle a goutte, a la suite de la saignée du bras;
Michel (de Strasbourg) a publié deux observalions analogues. Le malade de
Hewson, un boucher, laissa tomber son couleau sur le dos de son pied, il se
trancha I'un des gros lymphatiques qui longent le devant de la malléole interne :
abondante lymphorragic. Monro lavait vu succéder a Pextirpation d’une
tumeur du bras. A plus forte raison, s'il porte sur une dilatation préexistante, le
{raumatisme déterminera-t-il fistule et lymphorragie (voy. Lymphangiectasies).

Sur 28 cas de plaies des lymphatiques, Slajan Georgjevic reléve 5 plaies du
canal thoracique, et, parmi les 23 autres qui intéressaient de gros troncs péri-
phériques, 6 avaient succédé a la saignée, 2 a I'ouverture de bubons, 9 & des
incisions ou 4 des ponctions, et les 5 derniéres & des incisions d’abeés ou des
ablations de tumeurs.

Nous laisserons de coté les plaies du canal thoracique, dans son trajet
thoraco-abdominal (voy. Thorax); mais il a quelquefois été blessé au cou, et
Beegehold, Vagedes, Weischer ont relaté des observations de Wilms, Maas,
Schonborn, o le canal fut ouvert au cours de I'extirpation d’'une tumeur de la
région sus-claviculaire gauche. Un jet, gros comme une paille, d’un liquide
blanchatre, révéla I'accident ou plutot le fit soupgonner, dans le fait de Wilms;
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Schonborn reconnult la plaie du canal thoracique, prés de son embouchure, et
acheva de le sectionner, entre deux ligatures.

Mais il est plus commun que P'accident ne se révéle que plus tard, une fois
I’hémostase faite; la lymphe continue a suinter; la lymphorragie est définili-
vement installée. Nous y reviendrons plus loin.

La lymphe se distingue aisément de la synovie, plus visqueuse, non coagu-
lable, el qui ne contient pas de globules blanes; elle cesse de couler si 'on
comprime au-dessous de la plaie, elle coule plus abondamment par la pression
exercée de bas en haut suivant I'axe du membre; ces données suffisent & faire
différencier, au pourtour des articulations, une fistule lymphatique d’une plaie
de la synoviale ou des gaines tendineuses.

Ces plaies lymphatiques n’ont en elles-mémes qu'un gravité fort minime; les
accidents locaux, la lymphangite, sont rares a leur suite; toute leur importance
reléve de la fistule lymphatique qui peut leur succéder. Clest a elle que doit
g'adresser surtout le traitemenl. A Dorigine, si la plaie est reconnue, il faut
recourir & la compression avec tamponnement antiseptique. La compression
est encore de mise plus tard, dans les premiers temps de la fistule lymphatique :
compression exercée au-dessous de la plaie a I'aide d'un bandage ou avec le
doigt. Leudesdorf (*) a obtenu une guérison apres huit heures de compression
digitale. L’insucces de la compression au-dessous de la fistule autoriserait a la
faire sur la fistule elle-méme, mais celle compression directe a produit dans cer-
tains cas la rétention de la lymphe, I'cedéme et des abcés a répétition. On pré-
fére recourir aux caustiques, ou au fer rouge, pour détruire les bords souvent
indurés de la fistule el I'oblitérer définitivement.

RUPTURES DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES
Sans parler des ruptures du canal thoracique, il faut faire une place aux
ruplures sous-cutanées des lymphatiques, qui, d’aprés Gussenbauer et Kohler,
donnent naissance a ce que Morel-Lavallée a décrit sous le nom d’épanchements
traumatiques de sérosité (voy. ce mot). Heussner a fourni tout récemment deux
nouvelles observations de ces « kystes lymphatiques traumatiques », et la ponc-
tion a donné, dans les deux cas, un liquide d’aspect et de composition 1den-

2

tiques & ceux de la lymphe.

11

LYMPHANGITE AIGUE

L’inflammation des vaisseaux lymphatiques a été dénommée lymphangite par
Bouillaud, et angioleucite par Velpeau, ou encore lymphite, lymphalite, ete.

VeLreaU, Mémoire sur les maladies du systéme lymphatique. Arch. de médecine, 1835, t. VIII,
p- 319. — Observations d’angioleucite. Gaz. des hop., 1847, p. 531. — Art. ANGIOLEUCITE. Loc.
¢it. — Theses de Daret, 1835; Turrel, 1844; Delay, 1852; Escorne, 1866. — L ucas-CHAMPION-
NIERE, Lymphatiques utérins et lymphangite utérine. These de doct.,1870. — CHASSAIGNAC,
Trailé de la suppuration. — Société de chirurgie, discussion de 1872 (Lymphangite et érysi-

(1) Leupesnorr. Heilung einer Lymphgefdssfistel durch Fingerdruck. Archiv f. klin. Chir.,
Bd. III, 1862, p. 417. 3
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